
“El papel del cuarto poder ya no funciona porque la prensa se ha convertido
en un poder opresor, íntimamente ligado al poder económico. Es una prota-
gonista más de la globalización, y su objetivo no es vender información a unos
ciudadanos para crear civismo y mejorar la democracia, sino vender una
audiencia a unos anunciantes, éste es el verdadero negocio. El sentido eleva-
do de la información ha desaparecido porque lo que trae dinero es otra cosa”.
Esto decía Ignacio Ramonet, director de Le Monde Diplomatique, hace quince
días en El Semanal del Grupo Correo. Ante ese panorama, que seguramente
es real, parece un poco iluso reflexionar sobre el tratamiento informativo que
los medios de comunicación dan a la cuestión de las drogodependencias, y
más iluso aún buscar puntos de encuentro y de cooperación entre los profe-
sionales de esos medios y quienes trabajan en la prevención y el tratamiento
de las adicciones. Pese a ello, diversas entidades –el Plan Nacional sobre
Drogas o Fundación de Ayuda contra la Drogadicción– trabajan en esa linea, y
muy recientemente, el Centro de Documentación de Drogodependencias y la
Secretaría de Drogodependencias del Gobierno Vasco han celebrado una reu-
nión con redactores de la mayor parte de los medios de comunicación vascos
para facilitarles un acceso regular a sus fondos documentales.

Es sin duda comprensible este empeño por parte de los profesionales de
las drogodependencias: nadie cuestiona la capacidad de los medios para recrear
la realidad, favorecer en la opinión pública una percepción determinada de los
acontecimientos sociales y configurar el imaginario social. Sin embargo, es evi-
dente, al menos así lo creen los expertos, que “existe una cierta frustración por
lo que se ha llamado una crónica del desamor en la relación entre unos y otros
profesionales. Los que trabajan en temas de drogas acusan a los de los medios
de perpetuar y consolidar estereotipos simplificadores y reduccionistas; los pro-
fesionales de los medios reprochan a los de las drogas que no sean capaces de
facilitar una visión clara y global, que pueda ser transmitida teniendo en cuenta
las necesidades y características de los diferentes medios”. Estamos, desde
luego, ante un matrimonio mal avenido o mejor, como dice Aitor Ugarte, direc-
tor de Comunicación de la Agencia Anti-Droga de la Comunidad de Madrid, ante
una pareja de hecho que, de hecho, nunca ha sido pareja. 

Quizá, lo verdaderamente preocupante no sea que los medios de comuni-
cación tengan capacidad para teledirigir el imaginario social sobre las drogas;

mayor capacidad tiene la industria de los productos de ficción que, por otra
parte, pertenece casi siempre a los mismos dueños. Lo importante es que las
empresas de comunicación, y también los periodistas de a pie, tienen a menudo
en sus manos la posibilidad de hacer viable o inviable un programa concreto en
un barrio concreto, de hacer comprensible o incomprensible una estrategia de
intervención o de encauzar por una línea u otra las inquietudes de una comuni-
dad. No es pequeña por tanto la responsabilidad de los periodistas. Sin embar-
go, y a diferencia de lo que ocurre con otras materias informativas –el fútbol o
a la crónica rosa, por ejemplo–, quienes cubren estas informaciones no conocen
el tema a fondo, disponen de fuentes escasas y parciales, no tienen posibilidad
de especializarse, trabajan contra reloj y, además, se les cierran muchas puertas,
informativamente hablando, cuando se identifican como periodistas.

A pesar de todo, si quienes trabajan en el campo de las drogodependen-
cias quieren que esa cuestión tenga un reflejo adecuado en los medios de
comunicación, no tienen más remedio que aliarse con esos mismos periodistas.
Algunos expertos han reclamado, con poco éxito, un proyecto educativo por
parte de las empresas de comunicación y su implicación en la prevención del
consumo de drogas y en la promoción de hábitos saludables. Si nos atenemos
a las palabras de Ramonet, podríamos pensar que esa batalla está perdida. Las
empresas de comunicación no están interesadas ni en la prevención ni en la pro-
moción de hábitos saludables. Sí parece posible en cambio, e incluso más efi-
caz a escala local, abrir a los periodistas las puertas de las entidades y de los
programas –a través de gabinetes de prensa, memorias e informes, responsa-
bles de comunicación, centros de documentación...–, establecer con ellos rela-
ciones sólidas de complicidad y de entendimiento, esforzarse en transmitirles
mensajes claros y coherentes y, en definitiva, dar a la comunicación con los
periodistas la importancia que tiene. A la espera, eso sí, de que vengan tiem-
pos mejores, de que la información sobre drogodependencias –y sobre el resto
de problemáticas sociales– adquiera un mayor protagonismo en las redacciones
y de que las empresas informativas concedan –o sus trabajadores reclamen– los
recursos que hoy destinan al fútbol o a la crónica rosa.

Joseba Zalakain
Centro de Documentación de Drogodependencias
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‘Operación Beber
Seguro’: prevenir el

abuso de alcohol
desde los bares

VAN BEURDEN, E. Y OTROS

Alcoho l  br ie f  in tervent ion  in  bars  and

taverns :  a  12  month  fo l low up study  of

Operat ion  Dr inksafe  in  Austra l ia ,  Health

Promotion International, 15, nº 4, 2000.

Las intervenciones breves para prevenir o

paliar el abuso de alcohol se han desarrolla-

do fundamentalmente en el campo de los

servicios primarios de salud y han demostra-

do, según la OMS, una eficacia notable. Este

tipo de intervenciones se basa en dos ejes

fundamentales –la detección de conductas

problemáticas o en riesgo de llegar a serlo, y

el ofrecimiento de información y asesora-

miento breve al respecto– y pueden desarro-

llarse tanto en centros especializados en el

tratamiento de las drogodependencias como

en centros de atención primaria. Un tercer

tipo de intervención breve es el que se desa-

rrolla en los diversos entornos comunitarios

–centros de trabajo, instalaciones culturales,

de ocio y deportivas, centros comerciales,

etc.– y se dirigen a la población que frecuen-

ta tales lugares. El presente artículo describe

los resultados de uno de estos programa

–Operación Beber Seguro o Drinksafe

Operation de Australia– desarrollado en

tabernas, bares y cafeterías y dirigido a sus

clientes.

El programa se llevó a cabo durante

varios meses en 118 establecimientos de hos-

telería de una provincia australiana y partici-

paron en él cerca de 5.500 clientes de todas

las edades. El programa –evidentemente,

voluntario– consistía en el cumplimiento de

cuestionario relativo a las pautas de consumo

de cada persona y la realización de una prue-

ba de alcoholemia. Establecido así el grado

de riesgo de la conducta de cada bebedor, y

en función de su gravedad, se ofrecía a cada

participante una serie de materiales informa-

tivos en los que se detallaban las consecuen-

cias de sus hábitos de consumo y se ofrecían,

en caso de ser aconsejables, diversas posibili-

dades de tratamiento. El programa era reali-

zado en cada bar por un educador de salud y

un agente de policía.

A los doce meses de finalizar las inter-

venciones, se contactó telefónicamente con

una amplia muestra de las personas que reci-

bieron asesoramiento dentro de la Operación

Drinksafe, con el fin de medir su consumo

actual y establecer el grado de efectividad de

la intervención. Los resultados del programa,

según la evaluación, son alentadores: casi un

60% de la muestra redujo la puntuación obte-

nida a través del cuestionario, aunque un 26%

la incrementó. Quienes en mayor medida

redujeron su puntuación fueron los que habí-

an sido catalogados como bebedores excesi-

vos, ya que rebajaron, como media, en un

tercio su calificación, pasando así al grupo de

bebedores moderados. También las mujeres y

los menores de 20 años redujeron de forma

notable su puntuación. Los considerados

como bebedores de bajo riesgo, por el con-

trario, incrementaron ligeramente su consu-

mo de alcohol.

Medido en términos de consumo sema-

nal, el consumo global se redujo en un 13%,

cuyo equivalente serían dos unidades de bebi-

da semanales por persona. También en este

caso fueron los bebedores más severos y las

mujeres quienes en mayor medida redujeron

su consumo: cinco y dos unidades menos de

bebida a la semana, respectivamente. Del

mismo modo, en lo que se refiere a los episo-

dios de consumo excesivo –ocasiones en las

que se beben más de seis cervezas de baja

graduación, tres chupitos o tres copas de

vino– se produjo una reducción cercana al

20%, lo que representa 12 episodios menos

de consumo excesivo por persona y año,

pasando, como media, de 62 a 50. En este

aspecto, las mujeres pasaron de 30 episodios

anuales a 14, los hombres de 73 a 62 y los

bebedores excesivos de 168 a 105, siendo

este el grupo en el que se produjo una mayor

reducción. En lo que se refiere a la calificación

del nivel de riesgo, el 66% de la muestra

redujo su puntuación pasando así a un grupo

de menor gravedad, si bien un 19% de hom-

bres y un 12% de mujeres ingresó en un

grupo de mayor riesgo. Finalmente, un 60%

de la muestra reconoció que la Operación

Drinksafe le causó algún tipo de efecto, y la

mitad de ellos aseguraron que el programa

les había ayudado a ser conscientes de la can-

tidad de alcohol que ingerían y a reducir o

interrumpir el consumo.

Pese a las limitaciones metodológicas de

la evaluación –la ausencia de un grupo de

control o el sesgo en la selección de la mues-

tra al tratarse de un programa voluntario–,

los autores consideran probada la efectividad

de la intervención, especialmente entre quie-

nes consumen alcohol en mayor cantidad.

Ello puede deberse, apuntan, a que este tipo

de actuaciones es especialmente útil entre los

clientes que ya consideraban la posibilidad de

modificar sus consumos y necesitaban un

estímulo a su decisión. En ese sentido, la

intervención parece haber actuado como un

catalizador para el cambio y como un acicate

para decidirse a moderar su consumo de alco-

hol, precisamente, entre las personas que se

encontraban en una situación más clara de

riesgo. 
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El perfil de los
profesionales en el
tratamiento de las

drogodependencias

GROSENIK, J. Y HATMAKER, C.

Percept ions  of  s taf f  at t r ibutes  in  subs-

tance  abuse  t reatment . Journal of Substan-

ce Abuse Treatment, 19, 2000, pags. 273-284.

Este artículo se enmarca en un estudio cuali-

tativo más amplio que intenta objetivar cuáles

son aquellas características de los profesiona-

les que trabajan en los centros de tratamiento

de las drogodependencias más valorados por

los clientes y por el equipo profesional. Tales

características podrían estar relacionadas,

según los autores del artículo, con la percep-

ción –por parte tanto de los profesionales

como de los usuarios– de la utilidad de los ser-

vicios, la satisfacción con los mismos, la per-

cepción de los clientes acerca de los resultados

que consiguen después del tratamiento y con

el funcionamiento de éstos a medio y largo

plazo. El artículo hace especial hincapié en las
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percepciones que tienen tanto los clientes

como los profesionales sobre el peso que tiene

el perfil personal y profesional de los trabaja-

dores en las posibilidades de éxito de los pro-

gramas de tratamiento.

El estudio analiza un programa residencial

de seis meses de duración para mujeres

dependientes de sustancias con bajos ingresos

y embarazadas o cuidando niños de hasta 6

años, puesto en marcha por una agencia de

servicios para el tratamiento del abuso de sus-

tancias. Participaron voluntariamente 39 muje-

res de entre 18 y 44 años, politoxicómanas,

con educación primaria en su gran mayoría,

admitidas en el programa residencial entre

1994 y 1996, por un lado; y 51 profesionales

empleados por la agencia durante el mismo

período de tiempo, por otro. Entre los profe-

sionales que participaron, y como sucede a

menudo entre quienes trabajan en este tipo de

programas para usuarios de drogas ofertados

en Estados Unidos, había muchos que en el

pasado habían tenido problemas con  distintas

sustancias.

La recogida de datos se hizo a través de

entrevistas individuales de 45 minutos cada

una, realizadas con los clientes por lo menos

un mes después de comenzado el tratamiento

y con los profesionales durante el año natural.

La primera parte de la entrevista constaba de

cinco preguntas abiertas en las que se valora-

ba la percepción del rol de los profesionales en

la consecución de cada uno de los objetivos del

tratamiento: a) disminución del uso de drogas,

b) mejora de la salud física, c) sentirse bien

consigo misma, d) poder relacionarse adecua-

damente con otras personas y e) prepararse

para vivir de forma independiente después del

tratamiento.

La segunda parte de la entrevista se cen-

tró en las doce características del equipo de

profesionales que, a juicio de los evaluadores y

según lo que evidencia la literatura consultada

por éstos, eran potencialmente importantes

para conseguir esos cinco objetivos: capacidad

para ofertar apoyo, conocimiento y experiencia

sobre el tema, disponibilidad, responsabilidad,

compasividad, no ser amenazantes, no ser

controladores, no ser enjuiciadores, ser mode-

los apropiados de conducta, capacidad para

marcar límites y género.

Los resultados encontrados demuestran

que, como características fundamentales del

equipo de profesionales, ambos grupos de

entrevistados señalan la capacidad de brindar

apoyo y la experiencia sobre el tema.

Asimismo, casi todos los miembros del equipo

profesional veían como característica funda-

mental su disponibilidad hacia las clientes,

mientras que éstas los veían fundamentalmen-

te como no amenazantes, compasivos, no

enjuiciadores y modelos apropiados de con-

ducta. Con respecto a la importancia del géne-

ro, el 80% de las clientes lo veía como una

característica importante y valoraba que los

miembros del equipo fueran también mujeres,

aunque algunas personas señalaban que la pre-

sencia de hombres entre los profesionales tra-

tantes tiene como ventaja mostrar modelos

masculinos cercanos no amenazantes.

Con respecto a la relación entre las carac-

terísticas del equipo de tratamiento y los

objetivos del Programa, aquellas que desper-

taron mayor discusión y generaron más

comentarios fueron el apoyo (todos los

encuestados valoraban que la capacidad de

apoyo –especialmente relacionada con la

capacidad de comprensión y empatía– tenía

una relación directa con la consecución de los

objetivos del Programa por parte de los clien-

tes), la experiencia previa de los profesionales,

y su disponibilidad (ambas también muy valo-

radas por los clientes). Otras características

que todos los encuestados consideraban de

ayuda para conseguir las metas del tratamien-

to eran la experiencia previa y el conocimiento

sobre el tema por parte del equipo, valorando

especialmente que conocieran el mundo de la

adicción a las drogas desde dentro.

Asimismo, el 96% de las clientes juzgaba

a los profesionales del Programa como no

amenazantes, mientras que un 71% veía

como importante la disponibilidad que mos-

traban, señalando que ésta tiene un impacto

específico en la meta de disminuir el uso de

drogas. Más del 80% de las clientes conside-

raba a los miembros del equipo profesional

como modelos adecuados de conducta, pre-

dominantemente no enjuiciadores, que sabían

separar a la persona que usa drogas de la

adicción en sí misma. Con respecto a la capa-

cidad de poner límites, una parte de las clien-

tes apreciaban esta capacidad ya que

consideraban que aceptar los límites era una

parte necesaria en su recuperación, mientras

que otras sentían los límites que les eran

impuestos como excesivos. Esta diferencia de

percepción está probablemente en relación

con determinadas características de la perso-

nalidad de las usuarias.

En resumen, este estudio, en el que se

elige presentar lo que los propios clientes y

profesionales piensan y opinan, antes que una

discusión sobre “lo que debería ser”, apoya la

idea de que para trabajar en un programa para

afrontar el abuso y la dependencia de sustan-

cias es fundamental un equipo profesional

experto en el tema y con experiencia previa.

Por otro lado, la capacidad de apoyo (entendi-

da como empatía, buen corazón, capacidad de

refuerzo) y la disponibilidad de los profesiona-

les para ayudar a las clientes a hacer frente a

la ansiedad, la depresión, los miedos, los con-

flictos interpersonales y las propias necesida-

des antes, durante y después del tratamiento,

junto a la demostración de conductas no puni-

tivas ni amenazantes, son las características

que se consideran de mayor ayuda para conse-

guir las metas propuestas por el programa de

tratamiento.

Tratamiento de las
drogodependencias

en Atención Primaria:
herramientas y

estrategias

VINSON, C.D. Y DEVERA-SALES, A.

“Computer-generated wr i t ten behav io-

ra l  contracts  with  problem dr inkers  in

pr imary  medica l  care” ,  Substance Abuse,

vol.21, nº. 4, pp. 215-222, 2000.

Aunque el consumo abusivo de alcohol y otras

drogas se halla presente en un gran número de

pacientes que acuden a los servicios de

Atención Primaria, y a pesar del grave riesgo

que dicho consumo representa para la salud,

con frecuencia pasa inadvertido para los médi-

cos de este tipo de servicios. Entre los motivos

que dificultan una correcta intervención de los

médicos de atención primaria en la detección y

el tratamiento de las drogodependencias, nor-

malmente se señalan la excesiva carga de tra-

bajo de los médicos, su escasa de preparación,

la falta de motivación para el cambio que per-

ciben en sus pacientes y, junto a ello, la reti-

cencia de los propios pacientes, recelosos de

que el médico quiera controlar su vida indicán-

doles como han de comportarse respecto a su

consumo.

Aunque no hay unanimidad en la materia,

recientes estudios evidencian que el ámbito de

la Atención Primaria constituye un marco ideal

para el tratamiento de las personas con pro-

blemas de drogas, no sólo por el gran número

de pacientes de este tipo que acuden a estas

consultas, sino también por los efectos positi-

vos que su tratamiento puede producir en los
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niveles de salud pública en general. En esa

línea se inscribe el desarrollo de diversas

herramientas, aplicables por los profesionales

de la atención primaria en el tratamiento de las

adicciones de sus pacientes. Concretamente, el

artículo de Vinson y Devera describe cómo un

contrato conductual escrito, obtenido median-

te un programa de ordenador, puede resultar

una eficaz forma de intervención breve en el

tratamiento del alcoholismo en Atención

Primaria.

Se describe pues en este artículo la utili-

zación de contratos conductuales escritos,

con frecuencia elaborados conjuntamente por

el paciente y un profesional sanitario, basán-

dose en el supuesto de que la persona alco-

hólica se siente más cómoda identificando su

problema de alcoholismo ante un ordenador

que en una entrevista personal con el médico.

A juicio de los autores, el programa informá-

tico podría ofrecer al paciente opciones de

conducta, agrupar sus elecciones en un con-

trato firmado por el médico y el propio

paciente, promoviendo la modificación del

comportamiento de este y requiriendo poco

tiempo de aquel. El programa informático

utilizado en este estudio piloto presentaba

diversas preguntas acerca de la autopercep-

ción del paciente sobre sus problemas rela-

cionados con el alcohol, su disposición para el

cambio respecto al consumo y la percepción

de otras personas de la gravedad de sus pro-

blemas.

La experiencia, en la que participaron 80

pacientes, incluyó también la evaluación de la

misma 12 meses después de finalizada la

intervención concluyéndose que una interven-

ción breve de base informática aplicada a

pacientes alcohólicos en el ámbito clínico es

posible porque: a) produce niveles de identi-

ficación y seguimiento de los pacientes com-

parables a los obtenidos en intervenciones

clínicas tradicionales de relación médico-

enfermo; b) el diseño básico del mismo se

adapta adecuadamente a la práctica común

en Atención Primaria sin interferir en el flujo

normal de los pacientes y sin requerir excesi-

vo tiempo extra por parte del médico. El

paciente puede además trabajar mediante el

programa informático antes de ser atendido

por aquél; c) el delegar las tareas de la inter-

vención breve en el paciente y el ordenador

fue bien acogido por los propios pacientes, la

mayoría de los cuales consideró que el pro-

grama les ayudó a lograr la abstinencia.

En resumen, concluyen los autores del

artículo, dado que el consumo excesivo de

alcohol y los riesgos que de él se derivan son

frecuentes, aunque a menudo inadvertidos,

entre los pacientes de Atención Primaria y

reconocida la dificultad que los médicos de

este ámbito tienen para poder dedicar diez

minutos extras a cada bebedor problemático,

el tratamiento de este colectivo requiere

cambios en la estructura de la Atención

Primaria y/o nuevos instrumentos que com-

plementen el trabajo del clínico, como puede

ser el contrato conductista escrito mediante

ordenador.

Desde otro punto de vista, se ha intenta-

do también potenciar el trabajo de los servi-

cios médicos de atención primaria a través

del trabajo con familiares de personas con

problemas de drogas o alcohol. Este tipo de

estrategias, descritas en el uno de los últi-

mos números de la revista Addiction

Research, [Copello, A., y otros: A treatment

package to improve primary care services for

relatives of people with alcohol and drugs

problems] se basan en una breve interven-

ción psicosocial en varias etapas (que inclu-

yen escucha, ofrecimiento de información y

asesoramiento sobre formas de adaptación

personal y apoyo social y posibilidad de otros

recursos de ayuda profesional) complemen-

tada con material impreso informativo de

apoyo. Su eficacia fue valorada evaluándose:

a) su impacto en los niveles de estrés y adap-

tación personal del colectivo de familiares

participantes en el mismo, y b) su idoneidad

como instrumento de formación del personal

sanitario (médicos  enfermeras, etc.,) en la

utilización y aplicación del programa así

como el impacto del mismo sobre sus actitu-

des y nivel de confianza al trabajar con el

mencionado colectivo.

Ambas variables se midieron en dos oca-

siones, antes y después de la intervención.

Posteriormente a esta los familiares partici-

pantes mostraron una reducción significativa

de su sintomatología física y psicológica de

estrés así como de sus formas de adaptabili-

dad tolerante y comprometida (dos formas

disfuncionales de adaptación personal o

“coping”). Se halló además una mejora signi-

ficativa en la confianza y actitudes del grupo

de profesionales que había aplicado la inter-

vención en comparación con el que no lo

había hecho. A partir de tales resultados, los

autores del artículo concluyen que con un

programa coherente y el adecuado apoyo, se

puede formar a los profesionales de Atención

Primaria para tratar eficazmente a los fami-

liares de personas con problemas de drogas

y/o alcohol.

Droga tratamenduen
emaitza Estatu

Batuetan

SCHILDHAUS, S. ETA BESTE

Services research outcomes study: overview

od frug treatment population and outcomes,

Substance Use & Misuse, vol. 35, nº 12-14, pp.

1849-1877, 2000.

El presente artículo analiza los cambios expe-

rimentados por cerca de un millón de adictos a

diversas drogas como consecuencia de su par-

ticipación en diferentes programas de trata-

miento en los Estados Unidos. Según el

estudio, el consumo de drogas se redujo en un

21% como consecuencia de los programas de

tratamiento, así como la participación de los

usuarios en actividades delictivas. La heroína y

el alcohol son las sustancias cuyo uso, propor-

cionalmente, menos desciende como conse-

cuencia de los tratamientos y la adolescencia

la etapa en la que los resultados de los trata-

mientos resultan menos efectivos.

Beste herrialdeetan baino gehiago, zalan-

tzarik gabe, Estatu Batuetako hiritar eta agin-

tariek kezka handia erakutsi ohi dute

drogazaleen tratamendurako erabiltzen diren

diru eta baliabideak zer nolako emaitzak eragi-

ten dituzten jakiteko. Kezka horren ondorio

da, seguruenik, droga arazoak nolako eragin

ekonomikoa duen finkatzeko burutu diren iker-

keta makroekonomikoak eta, baita ere, droga-

zaleen tratamenduaren eraginkortasuna

egiaztatzeko egindako azterketak. Honakoa

da, hain zuzen ere, zentzu horretan egin den

saiorik garrantzitsuenetakoa herrialde horreta-

ko droga tratamendu sistema bere osotasune-

an aztertzen eta irudikatzen baitu. Izan ere,

lana burutzeko ikerlariek lagin zabal bat osatu

zuten, epe jakin batean –1989 eta 1990 bitar-

tean– droga tratamenduren bat utzi edo buka-

tu zuten paziente guztien adierazgarri

(1.060.000 pertsona, hain zuzen ere). Gero,

lagin horretako kideei bost urteko jarraipena

egin zitzaien eta lortutako datuak tratamendu

aurreko bost urtekoekin konparatu zituzten. 

Estatu Batuetako droga tratamendu siste-

maren argazki adierazgarria da, beraz, honako

ikerketa. Zeintzuk dira argazkian ikusi nahi izan

diren irudiak? Alde batetik, zerbitzu erabiltzai-

leen ezaugarriak tratamenduan hasi aurretik,

eta bestetik tratamenduak nolako eragina izan

duen pazienteen droga erabileran eta lege

hausteetan. Azterketa burutzeko, tratamendu
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programak lau taldetan banatu ziren: egoitze-

tan oinarritutakoak, ospitaletan oinarritutako-

ak, metadona banatzen zuten tratamendu

anbulatorioak, eta metadona banatzen ez

zuten tratamendu anbulatorioak. 

Lehenengo galderari dagokionez, ikerke-

tak dio tratamendu programetako erabiltzaile-

ak neurri bereko hiru talde handitan banatzen

direla: alkohola bakarrik erabiltzen dutenak,

alkohola eta droga ilegalek erabiltzen dituzte-

nak eta droga ilegalak bakarrik erabiltzen

dituztenak. Tratamenduren bat hasi zutenen

artean, laurden batek legez kanpoko ekintzen

bidez mantentzen zen tratamenduan sartu

aurreko bost urteetan, lege hausleen propor-

tzio handiena (%61) metadona erabiltzaileen

artean ematen zelarik. %85-a atxilotua izan

zen behin edo gehiagotan, egoitza tratamen-

duan egondakoak zirelarik atxiloketa ugarienak

jasandakoak. Guztietatik, bosten batek egin

zuen lo behintzat bi gauez kale gorrian.

Tratamendua bukatu edo utzi ezkero

emandako aldaketei dagokionez, edozein

droga ilegalen erabiltzaileen kopurua %75-tik

%59-ra jaitsi zen pertsona hauen artean.

Banan banan azterturik, droga guzien erabile-

rak egin zuen behera, batez ere, droga ezagu-

nenen artean, kokaina eta estasiaren kasuan.

Alderantziz, heroina eta alkohola izan ziren

erabilera jaitsiera txikiena jasan zutenak. Droga

bataz beste zenbat egunetan erabili zen azter-

tzerakoan antzeko emaitzak jaso ziren ere.

Orokorrean, beraz, esan daiteke tratamendua

jaso ondorengo droga erabilera behera egiten

duela eta droga jakin bat erabiltzen jarraitzen

dutenen artean ere, erabilera urriagoa dela tra-

tamendu ostean.

Datuen arabera, emakumezkoen artean

droga erabilera jaitsiera nabarmenagoa da

gizonezkoen artean baino. Bestalde, gazteen

artean aldaketa makalagoak eman ziren hel-

duen artean baino, kasu gehienetan aldaketa

hauek adierazkortasun estatistikorik ez zutela-

rik. Krack-aren kasuan, adibidez, erabilerak

gora egin zuen tratamendu ostean, seguruenik

droga horren erabilera hasiera garaia helduta-

sunarekin datorrelako orokorrean. Lege haus-

teei dagokionez, hiruren batean jaitsi ziren

delitu mota guziak, nahiz eta gartzeleratzeak,

adibidez, gora egin. Adina kontutan hartuz,

helduenen artean ematen da lege hausteen jai-

tsiera nabarmenena, gazteen artean zenbait

delitu mota, ckrak-aren erabilerarekin gerta-

tzen zen legez, gora egin zutelarik.

Bukatzeko, ikertzaileek portzentualki

neurtutako emaitza hauek zenbaki absolutue-

tan adierazten dituzte, horretarako emaitzak

tratamendu erabiltzaile guztiei extrapolatuz:

horren arabera, ikerketaren arabera, epe jakin

horretan Estatu Batuetan 152.000 marihuana

erretzaile gutxiago egon da, 187.000 kokaina

erabiltzaile gutxiago eta 46.000 krak erabil-

tzaile gutxiago; horrekin batera, 48.000 auto

lapurreta gutxiago, 31.000 prostituzio harre-

man gutxiago, 50.000 etxe lapurreta gutxiago

eta 28.000 kale lapurreta gutxiago.

Asociación entre
inhalación de éxtasis

e intoxicaciones
alcohólicas frecuentes

FURR, C.

“The  suspected  assoc ia t ion  between

methamphetamine (“ ice”)  smoking and

frequent episodes of  a lcohol  intoxica-

t ion:  data from the 1993 Nat ional  Hou-

sehold Survey on Drug Abuse”,  Drug and

Alcohol Dependence, 59, pp. 89-93, 2000.

Ice es un término coloquial que se utiliza en

determinados ambientes para denominar el

isómero inhalable de metanfetamina o éxtasis.

Fumar ice implica su inhalación mediante una

pipa de cristal u otro recipiente similar utiliza-

do para la combustión de este compuesto esti-

mulante y constituye una práctica extendida en

diversas zonas de Estados Unidos y en algunos

países del Pacífico. Aunque puede combinarse

con diversas drogas, diversos estudios farma-

cológicos han puesto de manifiesto que existe

cierta asociación entre el consumo de ice y las

borracheras frecuentes. Así, por ejemplo, se ha

hallado que el uso de esta metanfetamina se

da con mayor frecuencia en personas que cum-

plen los criterios establecidos por la clasifica-

ción del DSM-III-R para el diagnóstico de

dependencia alcohólica. También se ha puesto

de manifiesto que la combinación de éxtasis

fumado y alcohol es utilizada para regular los

bruscos cambios de humor que produce la

intoxicación.

Un grupo de investigadores norteameri-

canos ha tratado de cuantificar la consisten-

cia de esta asociación mediante el uso

combinado de métodos epidemiológicos y

estadísticos en el análisis de la incidencia

conjunta de borracheras y consumo inhalado

de metanfetamina manteniendo controladas

otras variables  que pudieran distorsionar la

estimación de dicha asociación. Los datos

que utilizaron procedían de un estudio de

ámbito nacional, The National Household

Survey on Drug Abuse, llevado a cabo en los

Estados Unidos en 1993.

Para la investigación, 101 fumadores de

metanfetamina fueron comparados con 816

no fumadores de la misma zona de residen-

cia, asumiendo como premisa que las perso-

nas que viven en el mismo barrio comparten

condiciones ambientales en mayor medida

que los que residen en zonas diferentes.

Según los resultados del estudio, el número

de fumadores de metanfetamina era cinco

veces mayor entre las personas que se embo-

rrachaban a diario que entre los no bebedo-

res o los bebedores moderados, una vez

controladas las variables de edad y sexo por

sus posibles efectos distorsionantes de la

estimación.

Los autores reconocen que su estudio

adolece de algunas limitaciones importantes,

como puede ser la falta de información sobre

la secuencia temporal del consumo de

metanfetamina y la intoxicación alcohólica,

es decir, si el consumo de alcohol lleva al

consumo de ice o si es al revés. El trabajo

constituye, en cualquier caso, la primera

investigación que presenta evidencia empíri-

ca de la asociación de ambas conductas y

abre la puerta a plantear la posibilidad de

que, en determinados contextos, el consumo

excesivo del alcohol lleve al consumo de

éxtasis inhalado. En ese sentido, determina-

das investigaciones han puesto de manifiesto

que a través del consumo de éxtasis, los

bebedores de alcohol contrarrestan los efec-

tos negativos de la intoxicación etílica man-

teniendo sus efectos placenteros y una

sensación general de embriaguez.
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Fecha

7 de febrero

8 y 9 de febrero

23 de febrero 

5 y 6 de marzo 

7 al 9 de marzo

8 y 10 de marzo

14, 15 y 16 de marzo

15 y 16 de marzo

16 y 17 de marzo

22 al 24 de marzo

23 al 26 de marzo

26 al 28 de abril

T í t u l o

Alcohol and drugs of abuse: genetics,
neurobiology, clinical definitions and
endpoints, future therapies.

Mecanismos de evaluación en los
programas de tratamiento y
prevención

El trabajo comunitario en
toxicomanias: trabajar con y para la
comunidad 

Talleres para la libertad: toxicómana,
prisión, tratamiento

Annual MHE-SME European
Conference on Mental Health 2001

II European Conference of Drug
Helplines

VII Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su Enfoque
Comunitario 

Intervención con Familias
Multiproblemáticas: Conceptos y
Modelos
4th European Seminar on HIV  and
Hepatitis in Prison

I Congreso Nacional sobre Prevención
y Tratamiento del Tabaquismo

Society for Research on Nicotine and
Tobacco 7th Annual meeting

XXVIII Jornadas Nacionales
Socidrogalcohol

Luga r

Bruselas
(Bélgica)

Bilbao

Bilbao 

Bilbao 

Rotterdam
(Países Bajos)

Berlin
(Alemania)

Chiclana de la
Frontera 

Bilbao

Lisboa
(Portugal)

Sevilla

Seattle
(E.E.U.U.)

Santander

Organ i zac ión

Association of European
Psychiatrists

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Netherlands Association
for Mental Health (GGZ
Nederland)

European Foundation of
Drug Helplines

Centro Provincial de
Drogodependencias de
Cádiz

Instituto Deusto de
Drogodependencias

WIAD

Comité Nacional para la
Prevención del
Tabaquismo

Society for Research on
Nicotine and Tobacco

Socidrogalcohol-
Sociedad Científica
Española de Estudios
sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y otras
Toxicomanías

In fo rmac ión

DrugAbuse Sciences, 48/50 rue Boissonade, 75014
Paris, Francia. Tel: +33 1 56 54 88 00. Fax: +33 1
43 21 44 42. das.sas@wanadoo.fr  

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd. de las
Universidades 24, 48007 Bilbao.
Tel/ fax: 944 139 083.

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

Mr. Steven Aarts, Trimbos-Instituute, P.O. Box 725,
3500 AS Utrecht, Países Bajos. Tel: +31 30 297 11
18. Fax: +31 20 297 11 11. saarts@ecmh2001.org

European Foundation of Drug Helplines, 19, rue du
Marteau, 1000 Bruselas, Bélgica. Tel: +32 2 219 28
87. Fax: +32 2 219 14 98. FESATbureau@csi.com
http://www.fesat.org 

Secretaría General, VII Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su enfoque comunitario, C. P.
D. de Cádiz, Apdo. de Correos, 671, 11071 Cádiz.
Tel: 956 22 80 18. Fax: 956 22 91 33.
cpdcadiz@cadiz.org

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

WIAD- Scientific Institute of the German Medical
Association, Godesberger Allee, 54, 53175 Bonn,
Alemania. Tel: +49 228 8104172. Fax: +49 228
8104155. wiad@wiad.de

Prof. Víctor López García-Aranda, Avda. R.
Argentina, 22, A, 2º D, 41011 Sevilla. Tel: 954 277
775. Fax: 954 277 775. victor.lopez@eresmas.net 

Society for Research on Nicotine and Tobacco.
srnt@tmahq.com http://www.srnt.org 

AFORO, c./ Magallanes, 36, 39007 Santander. Tel:
942 230 627. Fax: 942 231 058. info@aforosl.com
http://www.aforosl.com/socidrogalcohol2001 

Todos los jueves y viernes del mes de febrero se llevarán a cabo en

Rentería unas jornadas de reflexión y debate sobre la prevención comu-

nitaria de las drogodependencias entre los jóvenes. Según sus organiza-

dores, la finalidad de las Jornadas es la de proporcionar a los colectivos

que viven y trabajan con los jóvenes los recursos que les permitan afron-

tar la problemática del consumo de drogas. Este foro de encuentro, de

evidente carácter pluridisciplinar, se dirige fundamentalmente a padres,

profesores, educadores y agentes sociales pero también pueden partici-

par en el mismo cualquier persona con interés en la prevención de las

drogodependencias y el trabajo con jóvenes. Las Jornadas se desarrolla-

rán en torno a cuatro conferencias (los días 1, 8, 15 y 22 de febrero),

cuatro mesas redondas (los días 2, 9, 16 y 23 de febrero) y dos talleres

de trabajo (los días 3 y 17 de febrero), y tendrán lugar en la Sala Reina

y en el Centro Cultural de la Villa de Rentería. Entre los ponentes figu-

ran expertos como el catedrático de Educación Especial Amando Vega,

la investigadora social Nieves García, el catedrático de Psicología Social

Sabina Ayestarán, y Kontxi Gabantxo, responsable de la Secretaría de

Drogodependencias del Gobierno Vasco. La inscripción es gratuita y se

puede hacer por teléfono en el 943 499 634

Más información

Centro Cultural de la Villa de Rentería
c/ Alfonso XI s/n
20100 Errenderia

ADOLESCENTES Y JÓVENES EN UNA SOCIEDAD ADICTIVA
Rentería, 1 al 23 de febrero

bereziki 
l a  c i t a
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Fecha

26 al 30 de marzo 

27 al 29 de marzo

28 al 30 de marzo 

29-30 de marzo 

29 al 30 de marzo

1 al 5 de abril

3 al 6 de abril

4 al 6 de abril

5 al 6 de abril

19 al 22 de abril

26 al 28 de abril

26 al 27 de abril

10 al 11 de mayo

T í t u l o

ENYPAT Spring School 

People, Policies, Effective Practice.
9th Annual Public Health Forum

Les familles d´accueil pour personnes
toxicomanes  

La Comunidad terapéutica ante el
reto de los nuevos comportamientos
toxicómanos  
Jornadas Castellano-Leonesas sobre
Drogas y Comunidad Gitana

12th International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm

VI Congreso Nacional sobre el Sida

2nd International Conference on
Drugs and Young People

La atención a adolescentes y jóvenes
infractores en el País Vasco

32nd Annual Medical-Scientific
Conference

XXVIII Jornadas Nacionales
Socidrogalcohol

Metodología de los programas de
ocio alternativo nocturno de fin de
semana

Calidad y Gestión del Trabajo en
Comunidad Terapéutica y Tratamiento
Ambulatorio

Luga r

Helsinki
(Finlandia)

Bournemouth
(Reino Unido)

Vogüe 
(Francia)

Bilbao

León

New Delhi
(India)

Valencia

Melbourne
(Australia)

Bilbao

Los Angeles
(E.E.U.U.)

Santander

Bilbao

Bilbao

Organ i zac ión

European Network on
Young People and
Tobacco 

UK Public Health
Association

ANIT-FRANCE

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Plan Municipal sobre
Drogas de León

The International Harm
Reduction Association 

Seisida

Australian Drug
Foundation 

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

American Society of
Addiction Medicine

Socidrogalcohol-
Sociedad Científica
Española de Estudios
sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y otras
Toxicomanías

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Deutsche
Krebsgesellschaft E.V.
y European Network
for Smoking Prevention

In fo rmac ión

ENYPAT, Liisa Pentillä. Fax: +358-9-4771-196.
liisa.penttila@ktl.fi 

Profile Productions Ltd, Nourthumberland House,
11, The Pavement, Popes Lane, London W5 4NG,
Reino Unido. Tel: +44 20 8832 7300. Fax: +44 20
8832 7301. profilep@dial.pipex.com 

ANIT-FRANCE, 8, rue de l´Haye, 69230Saint-Genis-
Laval (Francia). anit@wanadoo.fr
http://www.anit.asso.fr 

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

Plan Municipal sobre Drogas de León, Excmo.
Ayuntamiento de León, c./ La Serna,3, 24007 León.
Tel/Fax: 987 22 29 58

The International Harm Reduction Association.
showtime@vsnl.com http://www.ihrc-india2001.net 

Seisida- Sociedad Interdisciplinaria del Sida, C./
Bravo Murillo, nº 377-5ºD, 28020 Madrid. Tel: 91
314 24 61. Fax: 91 314 35 96. seisida@seisida.org

Conference Secretariat, PO Box 818 North
Melbourne VIC 3051 (Australia). events@adf.org.au 

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

American Society of Addiction Medicine, 4601 North
Park Avenue, Upper Arcade Suite #101, Chevy
Chase, Maryland 20815 (USA). http://www.asam.org

AFORO, C./ Magallanes, 36, 39007 Santander. Tel:
942 230 627. Fax: 942 231 058. info@aforosl.com
http://www.aforosl.com/socidrogalcohol2001

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

La Comunidad Autónoma del País Vasco cuenta desde el pasa-

do mes de diciembre con un Servicio de Atención Telefónica en el

campo de las drogodependencias. El nombre del servicio es @tiem-

po. Atención a conflictos personales y sociales, y se accede a él a

través del 902 471818. De la mano de la Fundación

Gizakia, y con el apoyo de la Secretaría de

Drogodependencias del Gobierno Vasco, Euskaltel y

la BBK, el nuevo servicio complementa el resto de

los servicios de la Fundación –tratamiento en

Proyecto Hombre y prevención en Hirusta– y tiene

como particularidad, respecto a otras líneas telefó-

nicas de este tipo, ser un servicio de atención direc-

ta y servir como apoyo y escucha a las personas que

llaman, conteniendo, a través de la intervención

telefónica directa, situaciones depresivas, de riesgo o de angustia.

En ese sentido, las llamadas que ya se están realizando se prolon-

gan durante más tiempo que en otros servicios telefónicos y los

interlocutores tienen la posibilidad de llamar todas las ocasiones

que lo deseen y de ser atendidos siempre por la

misma persona. El servicio pretende también infor-

mar a los interesados sobre las características de

las principales sustancias y sobre las posibilidades

de tratamiento existentes, asesorar ante situacio-

nes de consumo, derivar hacia los servicios sociosa-

nitarios correspondientes y realizar un seguimiento

de los casos atendidos. En la actualidad, el horario

es de 12 del mediodía a 6 de la tarde, aunque en

breve se procederá a ampliarlo. 

@TIEMPO. ATENCIÓN A CONFLICTOS PERSONALES Y SOCIALES

t resnak
h e r r a m i e n t a s
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EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ANTE 
EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES NO

PROBLEMÁTICOS DE LA CAV
Un reciente estudio de un equipo de investigadoras vascas revela que existen diferencias apreciables
entre las familias de los adolescentes que consumen drogas y las familias de los que no lo hacen en

cuanto a actitudes de los padres, clima familiar y estilos educativos. El estudio, que ha sido financiado
por la Secretaría de Drogodependencias del Gobierno Vasco, la Universidad de Deusto, la Fundación de
Ayuda contra la Drogadicción y el Departamento de Cultura de Gobierno Vasco, ofrece a las familias de

los adolescentes una serie de pautas de actuación respecto a estilos educativos, transmisión de valores y
actitudes ante las drogas.

Gracias a las investigaciones realizadas en los últimos años, los
expertos en drogodependencias –y la sociedad en general– conocen con
bastante precisión las características del consumo de drogas por parte de
los adolescentes: patrones de uso, factores de protección y de riesgo,
cantidades consumidas, frecuencias, tipos de drogas... Sin embargo, se
sabe mucho menos de las reacciones de los padres y madres ante estos
consumos o de la influencia que el clima familiar y las relaciones entre
padres e hijos pueden tener en la actitud de los adolescentes ante las
drogas. Ciertamente, aunque los expertos han puesto una y otra vez de
manifiesto la importancia de la familia en la prevención del abuso de las
drogas, no se sabe aún a ciencia cierta, por ejemplo, si existen diferen-
cias entre las familias de adolescentes que consumen drogas y las fami-
lias de los que no lo hacen en cuanto al funcionamiento familiar, los
comportamientos de los padres o los valores que transmiten a sus hijos.

Un grupo de investigadoras del Instituto Deusto de Drogodependencias,
encabezadas por Isabel Vielva Pérez, ha intentando dar una primera respues-
ta a esos interrogantes estudiando las características personales y familiares
de una muestra de padres y madres de adolescentes vascos de entre 14 y 16
años con el fin de facilitar la fundamentación de los programas de prevención
e intervención familiar. El estudio [Vielva Pérez, I. El funcionamiento familiar
ante el consumo de drogas de adolescentes no problemáticos, Instituto
Deusto de Drogodependencias, Bilbao, septiembre de 2000] se centra en los
estudiantes de 3º y 4º de ESO –es decir, adolescentes de 14 a 16 años–, y
pretende analizar, entre otros aspectos, si padres, madres e hijos perciben de
la misma forma el clima y la cohesión familiar; si existen diferencias –en cuan-
to al estilo educativo o el conocimiento de las amistades y las relaciones de
sus hijos, por ejemplo– entre los padres de hijos consumidores y los padres
de hijos no consumidores; y si la transmisión de determinados valores por
parte de los padres, así como sus propios patrones de uso de drogas legales,
influyen en el posterior desarrollo de conductas de consumo por parte de sus
hijos. Para ello, se seleccionó una muestra de 101 adolescentes, 96 madres
y 58 padres de Bilbao, San Sebastián y Vitoria-Gasteiz, a los que se sometió
a una serie de cuestionarios y entrevistas en profundidad. 

Aproximadamente la mitad de los adolescentes de la muestra ha
mantenido o mantiene algún tipo de consumo de drogas, mientras que la
otra mitad no consume ninguna sustancia. Se trata de una población nor-
malizada y escolarizada en centros de enseñanzas medias, lo que permi-
te definirles por no ser adolescentes conflictivos o en grave situación de
riesgo. En ese sentido, no existen en la muestra casos de consumos pro-
blemáticos de drogas, ya que se ha buscado el análisis de los comporta-
mientos normalizados y no desestructurados. Por ello, e efectos de la
investigación, se considera consumidor a todo aquel adolescente que ha
consumido drogas ilegales alguna vez en su vida y que, además, presen-
ta un consumo regular de alcohol.  

Los datos de las encuestas y de las entrevistas realizadas permiten a las
investigadoras asegurar que, sin lugar a dudas, las familias de adolescentes

consumidores se diferencias de las de los no consumidores en su grado de
cohesión. Efectivamente, en las familias en las que hay un hijo consumidor el
sentimiento de unidad familiar es menor, se da una menor implicación de los
miembros de la familia en la vida familiar y se tiende a compartir menos acti-
vidades y menos tiempo juntos. También el orgullo, experimentado por ser
parte de esa familia es menor. El estudio demuestra además que en las fami-
lias con hijos que consumen drogas, tanto los hijos como los padres –aunque
no las madres– experimentan un grado de satisfacción menor con el funcio-
namiento familiar, lo cual sugiere, según las autoras de la investigación, que
la falta de satisfacción podría estar en la base del consumo. Llama la aten-
ción el hecho de que no existen diferencias entre las madres de uno y otro
grupo en cuanto a la percepción de la cohesión familiar y de la satisfacción
por las relaciones familiares, lo que podría relacionarse, según el informe, con
la existencia de una cierta negación y una distorsión de la percepción del fun-
cionamiento familiar por parte de las madres.

Los datos del estudio confirman también que entre las familias con

hijos consumidores se da una menor transmisión de hechos y emociones,

un menor sentimiento de comprensión, más dificultades en la comunica-

ción, mayor intercambio de ofensas, insultos o trato de silencio, y mayor

recelo o cautela respecto a lo transmitido. En este aspecto las madres de

los jóvenes consumidores –a diferencia de lo que ocurre en las variables

anteriores– indicaron una comunicación más pobre con sus hijos. 

Estilos educativos y actitudes ante las drogas

Un segundo objetivo del estudio consiste en establecer si los padres

y madres de adolescentes consumidores se diferencian de las otras fami-

lias respecto a sus estilos de vida y su actitud ante las drogas. El estudio

lo confirma: aunque quepa distinguir singularidades dentro de cada

grupo, unas y otras familias presentan ciertas diferencias en cuestiones

que tienen que ver con la actitud de los padres ante la educación de sus

hijos, el tipo de disciplina que ejercen, la forma de reaccionar frente a los

conflictos, la supervisión y el seguimiento que hacen de sus hijos, las acti-

tudes que adoptan ante el consumo de drogas por parte de estos o con

sus propias pautas de consumo.

Así, pese a reconocer que existe una gran heterogeneidad y que los

modelos puros sólo se dan en la teoría, el estudio destaca que en las fami-

lias con hijos no consumidores los padres y las madres manifiestan seguri-

dad y convicciones firmes a la hora de ejercer su función educadora y

socializadora: son padres antes que amigos y creen que les corresponde a

ellos llevar las riendas de lo que ocurre en la familia, dice el estudio. La gran

mayoría de estos padres se decantan por la necesidad de establecer y hacer

respetar una serie de normas y conceden importancia a la disciplina. El

grado de control y supervisión que tienen sobre las actividades de sus hijos

es grande y su actitud ante el consumo de drogas por parte de sus hijos es
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de aceptación, más que de aprobación o prohibición. Aproximadamente la

mitad de este tipo de padres y madres fuma y bebe alcohol.

Por el contrario, las familias con hijos consumidores, con las debidas

excepciones y consideradas en su conjunto, tienden a percibir la educa-

ción de los hijos y la etapa de la adolescencia como algo demasiado difí-

cil. Pese a que el grupo se caracteriza, precisamente, por su

heterogeneidad, el estudio destaca la existencia de cuatro grupos o per-

files diferenciados: el ’democrático’, el ’permisivo’, el ’indulgente/incon-

sistente’ y el ‘desbordado’. El primer estilo, el democrático, coincide

básicamente con el descrito a la hora de analizar las familias con hijos no

consumidores. En los otros tres, se observa que la permisividad, la tole-

rancia a veces excesiva, la actitud temerosa de enfrentarse a los hijos, la

indulgencia, la ambivalencia o la duda son características comunes que no

están presentes en las familias con hijos no consumidores. 

¿Qué características tienen estos padres? El segundo de los perfiles

apuntados, el permisivo, es el más frecuente y se caracteriza, en muchos

casos, por un dejar hacer que tiene como resultado el abandono de los

deberes familiares. Partidarios de la no intervención, no les gusta la dis-

ciplina o lo relacionado con las normas y confían en que sus hijos se com-

porten como cabe esperar. En el tercer modelo, la falta de firmeza y de

estabilidad de los criterios educativos es lo más característico. Según el

estudio, esos padres dicen inclinarse por el diálogo, por el convencimien-

to y por el consenso como método para solventar los problemas, pero en

la práctica encuentran serias dificultades para hacer respetar las normas.

Tienden a ser padres indulgentes, benévolos, confiados, que se arrepien-

ten de poner castigos, o que no los creen necesarios, y dan repetida-

mente nuevas oportunidades a sus hijos en la creencia de que son

‘buenos chicos’. Finalmente, el grupo de los padres desbordados, como

su propio nombre indica, está formado por padres que, por diversas razo-

nes, han perdido el control sobre las actitudes y comportamientos de sus

hijos. La crisis de autoridad es evidente y son los propios hijos los que

establecen cómo conducirse, a qué hora llegar a casa, en qué actividades

y con qué amigos involucrarse, etc. Junto a todos ellos, también se

encuentran, si bien son numéricamente escasos, algunos padres que pue-

den incurrir en autoritarismo y excesivo control.

Unos y otros saben que sus hijos consumen drogas legales, aunque
creen que lo hacen de forma ocasional, y muy pocos saben que sus hijos
han probado otras drogas. La actitud más generalizada es de aceptación,
porque se considera normal a esas edades querer probar y experimentar,
aceptan un consumo ocasional y en todo caso moderado, y  diferencian
claramente las drogas legales de las ilegales, respecto a las cuales mani-
fiestan un firme rechazo. También se da en este grupo, aunque en menor
proporción, el caso de padres que muestran una mayor tolerancia hacia
el consumo de drogas legales, y también de cannabis, que consideran ine-
vitable. En cualquier caso, el consumo de alcohol y tabaco por parte de
estos padres es superior al de los padres de hijos no consumidores, pues
aproximadamente dos tercios de ellos fuman y beben alcohol. 

Transmisión de valores y cambios sociales

En sus páginas finales, el estudio resume algunas de las diferencias más
notables halladas entre unas y otras familias en lo que se refiere a sus acti-
tudes, valores y preocupaciones. Así, los datos del estudio indican que los
padres y las madres de hijos no consumidores están más satisfechos con la
forma en la que educan, mientras que los progenitores de quienes sí consu-
men están más desorientados y manifiestan más motivos de preocupación
respecto al futuro y el presente de sus hijos. En cuanto a los valores, los
padres y las madres de los hijos no consumidores tienen una percepción más
optimista de la inculcación de su propia escala de valores, confían más en la
fuerza de su ejemplo y cultivan más el espíritu de sacrificio en sus hijos e
hijas; por su parte, los padres y madres de quienes sí consumen se mues-
tran más interesados por fomentar la obediencia en sus hijos y son más pro-
clives, ellos y sus hijos, al consumismo. También resulta evidente, con los
datos de la investigación en la mano, que los padres y madres de hijos no
consumidores comparten más tiempo libre con ellos y que los progenitores
de adolescentes que ya consumen salen más a menudo en pareja o con sus
amigos, pero sin sus hijos.

Tras destacar algunas sugerencias clave para el funciona-
miento familiar (trabajar por lograr un fuerte sentido de unidad
familiar, lo que requiere tiempo compartido y búsqueda de acti-
vidades motivadoras para todos; favorecer una comunicación
familiar grata; buscar el equilibrio entre cercanía familiar e
independencia de los hijos, lo que implica animar al hijo/a a
desarrollar intereses y amigos separados de la familia y, al
mismo tiempo, fomentar las actividades familiares; y permitir
que los hijos asuman la responsabilidad de su comportamien-
to), el estudio propone una serie de pautas de actuación en los
estilos educativos, transmisión de valores y actitudes ante las
drogas:

- Debe existir ,un acuerdo claro entre el padre y la madre en
el establecimiento de una serie de normas y límites.

- Las normas deben hacerse saber de una forma clara, deben
ser estables y estar acompañadas de consecuencias en caso
de incumplimiento. Las ambigüedades son nocivas.

- Es importante negociar las normas y llegar a acuerdos, pero
en lo que se considera prioritario debe prevalecer el criterio

de los padres. Algunas normas son innegociables para el
buen funcionamiento familiar.

- El número de normas debe ir reduciéndose a medida que
crece el hijo, manteniendo las que se consideran básicas.

- Es importante dedicar tiempo a la supervisión y conoci-
miento de lo que rodea al hijo. Interesarse por sus estudios,
actividades, amigos, lugares frecuentados, etc.

- Hacer saber los límites en la hora de llegada a casa, los estu-
dios, la colaboración doméstica o el consumo de drogas.

- Hablar sobre las drogas con objetividad y realismo.

- Reducir el consumo habitual de drogas tradicionales.

- Recordar que la cercanía con los hijos es esencial y, al
mismo tiempo, que durante la adolescencia el joven debe ir
emancipándose. 

Ahí es, concluye el informe con relación al último punto,
donde hay que poner en juego el arte de educar, buscando el
difícil equilibrio de ir dándoles gradualmente más libertad sin
dejar de orientarles y apoyarles en todo momento.

PAUTAS PARA UN MEJOR FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
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La reducción de daños y riesgos se ha con-

vertido en una alternativa, para muchos, efi-

caz y legítima ante los enfoques basados en la

abstinencia de todo tipo de sustancias ilega-

les. Desde hace algunos años, los objetivos

originarios propios de estos y otros progra-

mas –dar a conocer hábitos más saludables,

favorecer cambios conductuales, mayor acce-

sibilidad a algunos recursos de salud, etc.–,

han derivado esencialmente hacia la mejora

de la calidad de vida de quienes deseen con-

sumir: Quien vaya a consumir drogas que lo

haga con mayor conocimiento y la mayor

seguridad posible. Este podría ser la idea ins-

piradora del programa Consume menos

Riesgos/ Arrisku gutxiago Kontsumitu que,

encuadrado en las políticas y programas de

reducción de daños y riesgos asociados al

consumo de drogas, pretende favorecer los

procesos de responsabilización sobre la pro-

pia salud y la toma de decisiones sobre el bie-

nestar personal y del entorno.

El material de este programa, de edición

bilingüe, consiste en una pequeña bolsa de

plástico, fácil de llevar en cualquier bolsillo,

donde se incluyen hasta 15 cartulinas en for-

mato díptico, con atractivo diseño, que apor-

tan información sencilla y clara sobre drogas en

general y sobre diferentes sustancias muy pre-

sentes en nuestra sociedad: alcohol, hachís,

cocaína, éxtasis, speed, tabaco, tranquilizan-

tes, cafeína, heroína, hongos, LSD, ketamina...

Se trata de sustancias frecuentemente asocia-

das a comportamientos y contextos lúdicos y

relacionales pues, no lo olvidemos, las drogas

están muy implantadas en nuestros estilos de vida. En el

texto de cada uno de los folletos se explican las principales

características y efectos de la sustancia en cuestión y se

ofrecen una serie de pautas para, en caso de consumirse,

hacerlo de la forma más segura posible.

A lo largo del segundo semestre del año 2000, a ini-

ciativa de la Secretaría de Drogodependencias del

Gobierno Vasco y a través de los equipos de prevención,

se han distribuido casi 25.000 bolsas Consume menos

Riesgos/ Arrisku gutxiago Kontsumitu en diferentes

poblaciones de la Comunidad Autónoma del País Vasco,

casi siempre aprovechando las fiestas populares y, a

veces, apoyándose en puestas en escena y en diversos

espectáculos. Estas bolsas, en la mayoría de

las ocasiones, contenían 6 cartulinas (alco-

hol, hachís, tabaco, drogas, mezclas y qué

hacer) al haberse centrado la campaña en

ahondar en iniciativas de reducción de ries-

gos asociados al uso de bebidas alcohólicas.

Destinatarios

¿A quiénes se ha dirigido el programa?

Entendiendo que los usuarios de sustancias

suelen ser poco receptivos a los programas

clásicos de tratamiento, pero que pueden

ser susceptibles de otras intervenciones,

hacia ellos y ellas se dirige fundamental-

mente la campaña. Y, desde otra perspecti-

va, también hacia los educadores,

profesorado, profesionales sanitarios,

padres y madres, y el entorno de quienes

consumen, pues todas estas gentes pueden

reforzar el objetivo de reducir los riesgos

asociados al consumo. Para estas, el mate-

rial se acompaña un cuadernillo-guía con

orientaciones y pautas para una correcta

utilización.

En algunos lugares, explican los promo-

tores del programa, la acogida ha sido

espectacular; no es casual que comercian-

tes, hosteleros y muchas personas jóvenes

hayan manifestado, según se refleja en

varias evaluaciones, que han visto el material

y el programa con grandes posibilidades y

que incluso están dispuestos a participar en

experiencias similares. Durante el año 2001,

una nueva edición del material, ahora íntegro, podrá ser

accesible también para otros sectores jóvenes que consu-

men sustancias en otros marcos: salas de fiestas, la

noche, fines de semana, etc. Las intervenciones posibles

son muy variadas.

Contacto: 

EKIMEN

Investigación sobre Salud mental y Sustancias 

ekimen@euskalnet.net

Tfno: 94.4674979

PROGRAMA CONSUME MENOS RIESGOS/ARRISKU 
GUTXIAGO KONTSUMITU

El colectivo Ekimen ha puesto en marcha el programa ‘Consume menos riesgos/Arrisku gutxiago
kontsumitu’ para, dentro de una estrategia general de reducción de daños y riesgos, informar a los

potenciales consumidores de drogas de las características de las diversas sustancias y ofrecer pautas para
un consumo más seguro. El trabajo de este año se ha centrado en la combinación del alcohol con otras
sustancias y para los próximos meses se prevé la extensión de la campaña a otras sustancias y otros

entornos.
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✔ TABACO Y TRASTORNOS MENTALES

Las personas con un trastorno mental diagnosticable

(un amplio espectro que incluye desde una esquizofrenia o

una depresión profunda a cuadros más leves y transitorios

como los trastornos de ansiedad) tienen el doble de posibi-

lidades de fumar cigarrillos y, de hecho, fuman casi la mitad

de todos los cigarrillos que se consumen. Esa es la conclu-

sión de un estudio publicado en JAMA, la revista de la

Asociación Médica Americana. Para realizar el estudio, los

investigadores analizaron el consumo de tabaco y la preva-

lencia de problemas de salud mental en cerca de 4.500 per-

sonas. La tasa de consumo de tabaco para las personas que

no padecen una enfermedad mental es del 22,5%, del

34,8% para quienes han padecido una enfermedad mental

en algún momento de su vida y del 41% para quienes pade-

cían un trastorno mental en el último mes. El consumo

medio diario de cigarrillos de quienes no tienen trastornos

mentales es de 22, frente a los 26 de quienes sí los tienen,

y su tasa de abandono del tabaco del 42%, frente al 37% de

quienes sufren enfermedades mentales. 

✔ LOS PRECIOS, MÁS EFICACES QUE LAS SANCIONES

Investigadores de la Universidad de Adelaida, en

Australia, aseguran que el precio es un factor mucho más

significativo que las sanciones legales a la hora de reducir

el consumo de cannabis. El estudio, presentado el pasado

mes de noviembre, asegura que, si bien las multas y con-

denas legales por el uso del cannabis pueden evitar que

determinadas personas se inicien en el consumo, tienen

muy poca influencia en el comportamiento de los consu-

midores habituales. Según los investigadores, en el merca-

do australiano, un incremento de 1.000 pesetas por gramo

reduciría el número global de consumidores en un 16% y

el número de quienes fuman al menos una vez por sema-

na en un 23%. Por el contrario, elevar de uno a dos años

la pena de cárcel impuesta por posesión de cannabis redu-

ciría el uso global en un 2% y el uso semanal en un 3%.

Ante esos datos, los investigadores han recomendado con-

siderar la posibilidad de legalizar de la venta de cannabis y

gravar su uso con impuestos al consumo.

✔ ACUPUNTURA PARA TRATAR LA ADICCIÓN A LA COCAÍNA

La acupuntura puede resultar un tratamiento útil para

reducir o eliminar la adicción a la cocaína, según pone de

manifiesto una investigación realizadas por investigadores

de la Universidad de Yale publicada en la revista Archives of

Internal Medicine. Los investigadores llevaron a cabo un

experimento controlado con una muestra de 81 personas

adictas a la cocaína: parte de ellos recibieron el tratamien-

to correcto a base de acupuntura, colocándoseles de 3 a 5

agujas en diversas zonas de los oídos; un segundo grupo

también fue sometido a acupuntura, aunque las agujas se

colocaron en lugares en los que no podían surtir efecto; y

un tercer grupo fue sometido únicamente a sesiones de

relajación. El tratamiento se prolongó durante ocho sema-

nas, con tres sesiones semanales de acupuntura y con con-

tinuos análisis de orina para detectar el consumo de

cocaína. Los resultados del estudio indican que, en la pri-

mera semana de tratamiento, el 54,8% de los participantes

del primer grupo dio negativo en los controles de consumo,

frente al 23% del segundo grupo y el 9% del tercero.

✔ LOS JÓVENES FUMADORES FALTAN MÁS AL TRABAJO

Las personas jóvenes y en buen estado de salud que

fuman habitualmente faltan más al trabajo que sus com-

pañeros no fumadores, según un estudio realizado entre

88.000 militares norteamericanos. Los hombres fumado-

res, además, pierden más días de trabajo que sus colegas

mujeres. El estudio [Robins, A.S. y otros. Short term

effects of cigarrette smoking on hospitalisation and asso-

ciated lost workdays in a young healthy population,

Tobacco Control, vol. 9, pp.389-396, 2000] señala que,

entre los hombres, el uso del tabaco incrementa en un

33% la probabilidad de ingreso hospitalario por causas no

debidas a accidentes, mientras que entre las mujeres el

incremento es del 25%. Además, el riesgo de absentismo

laboral, excluyendo las bajas por accidentes y embarazos,

se incrementa en un 60% en el caso de los hombres y en

un 15% en el caso de las mujeres. 

✔ SÍNDROME DE ABSTINENCIA A LA COCAÍNA

El síndrome de abstinencia a la cocaína no es tan grave

como hasta ahora creían los expertos, según un estudio de

la Universidad de Buffalo publicado en la revista Drug and

Alcohol Dependence. A diferencia de otras investigaciones

previas, los autores del estudio realizaron una serie de

pruebas a un grupo de ex-consumidores de cocaína en tra-

tamiento ambulatorio, sometidos por tanto a estímulos

–amigos consumidores, situaciones en las que el consumo

es habitual, utensilios asociados al consumo, etc.– que

podían hacerles sentir una mayor sensación de malestar.

Así y todo, los síntomas del síndrome de abstinencia pue-

den considerarse como ligeros y además, se van debilitan-

do linealmente en el tiempo cuando, hasta la fecha, se

pensaba que las fases más severas se alternaban con otras

más suaves.
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